
GONZALEZ V. OWENTSIA CLUB CLASS ACTION SETTLEMENT

 PROOF OF CLAIM FORM

TO BE ELIGIBLE TO RECEIVE A PAYMENT OF UP TO $1,650.00 FROM 
THE SETTLEMENT FUND, YOU MUST COMPLETE THIS CLAIM FORM AND SUBMIT IT 

BY SEPTEMBER 26, 2024 AND IT MUST BE VALIDATED.

IMPORTANT NOTE: You must complete and return this claim form by U.S. Mail by September 26, 2024 in order for its 
validity to be considered to receive payment. To complete this claim form, read the instructions below in Step 1; provide the 
requested information in Step 2; sign the form in Step 3; and submit the claim as explained in Step 4.

Each individual in the Settlement Class is entitled to submit only one claim form.

STEP 1 - DIRECTIONS

In the spaces below,  neatly print your (i) name, (ii) address, and (iii) the dates you were employed by Owentsia Club or, if you 
were not employed by Owentsia Club, check that you have not been employed by Owentsia Club. 

STEP 2 - CLAIMANT INFORMATION

Name: ________________________________________________________________________________________________
(First) (Middle Initial) (Last) 

Address: ______________________________________________________________________________________________
(Street)

______________________________________________________________________________________________
(City) (State) (Zip Code) 

Check One: Dates of Employment by Owentsia Club:   ___/___/20___  until  ___/___/20___  or  Present

OR 

I have not been employed by Owentsia Club.

STEP 3 - CERTIFICATION

I certify under penalty of perjury that all the statements above in Step 2 are true to the best of my knowledge. I 
understand that the Settlement Administrator will seek to verify my responses against the employment records of Owentsia 
Club.

Signature: ______________________________________________________________ Date: _________________________

STEP 4 - METHOD OF SUBMISSION

After completing this form, please mail it by U.S. Mail, postage prepaid, to the Settlement Administrator at: 

Gonzalez v Onwentsia Club
c/o Analytics Consulting LLC

P.O. Box 2002
Chanhassen, MN 55317-2002

Email: OnwentsiaClubBIPA@noticeadministrator.com

To be considered, forms must be received by the Settlement Administrator by the Claims Deadline, which is September 26, 
2024. 



NOTA IMPORTANTE: Debe completar y enviar este formulario de reclamo por correo postal de EE. UU.26 de septiembre de 
2024 para que se considere su validez para recibir el pago. Para completar este formulario de reclamo, lea las instrucciones a 
continuación en el Paso 1; proporcionar la información solicitada en el Paso 2; firme el formulario en el Paso 3; y presente el 
reclamo como se explica en el Paso 4.

Cada individuo en la Clase del Acuerdo tiene derecho a presentar solo un formulario de reclamo.

PASO 1 - DIRECCIONES

En los espacios a continuación, escriba claramente su (i) nombre, (ii) dirección y (iii) las fechas en que trabajó para Owentsia 
Club o, si no fue empleado de Owentsia Club, verifique que no haya sido empleado de Owentsia. Club. 

PASO 2 - INFORMACIÓN DEL RECLAMANTE

Nombre: ______________________________________________________________________________________________
(Primero) (Inicial del segundo nombre) (Último) 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________
(Calle)

____________________________________________________________________________________________
(Ciudad) (Estado) (Código postal) 

Marque uno: Fechas de empleo por Club Owentsia:   ___/___/20___  hasta  ___/___/20___  o  Presente

O

No he sido empleado del Owentsia Club.

PASO 3 - CERTIFICACIÓN

Certifico bajo pena de perjurio que todas las declaraciones anteriores en el Paso 2 son verdaderas a mi leal saber y 
entender. Entiendo que el Administrador del Acuerdo buscará verificar mis respuestas con los registros laborales de Owentsia 
Club.

Firma: ________________________________________________________________ Fecha: _________________________

PASO 4 - MÉTODO DE ENVÍO

Después de completar este formulario, envíelo por correo postal de EE. UU., con franqueo prepago, al Administrador del 
acuerdo a: 

Gonzalez v Onwentsia Club
c/o Analytics Consulting LLC

P.O. Box 2002
Chanhassen, MN 55317-2002

Correo electrónico: OnwentsiaClubBIPA@noticeadministrator.com

Para ser considerados, los formularios deben ser recibidos por el Administrador del Acuerdo antes de la Fecha límite de 
reclamaciones, que es el 26 de septiembre de 2024. 

GONZÁLEZ CONTRA OWENTSIA CLUB ACUERDO DE DEMANDA COLECTIVA

 FORMULARIO DE PRUEBA DE RECLAMACIÓN

PARA SER ELEGIBLE PARA RECIBIR UN PAGO DE HASTA $1,650.00 DEL
FONDO DEL ACUERDO, DEBE COMPLETAR ESTE FORMULARIO DE RECLAMACIÓN Y ENVIARLO

PARA EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 Y DEBE SER VALIDADO.


